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が可能となる．局所刺激の空間分解能は 5 ～ 10 mm，
刺激の深さは 1.5 ～ 2.0 cm と考えられている．ダブ
ルコーンコイルは，二つの円形コイルが 90 ～ 100
度の角度をつけて接している．8 の字コイルよりも













単発 TMS は，運動閾値（MT：Motor Threshold），
運動誘発電位（MEP：Motor Evoked Potential）を










rTMS に大別される．1 Hz 以下の低頻度 rTMS で
は刺激部位の神経活動が抑制され，5 Hz 以上の高
頻度 rTMS では神経活動が促通される．元来の定
義としては，低頻度は 1 Hz 未満で，1 Hz 以上が高
頻度であったが，実践においては 1 Hz は低頻度と










motor area の hand point を同定し，同定した位置















　低頻度 rTMS，高頻度 rTMSを従来式 rTMS（con-
ventional rTMS）と呼ぶの対し，新たな刺激方法
（patterned rTMS）が開発されている．Patterned 
rTMS として，Theta Burst Stimulation（TBS），
Quadro-Pulse Stimulation（QPS）などがある．TBS
は，従来式 rTMS よりも弱い刺激強度を用いて，
50 Hz の高頻度パルス 3 連発をシータリズムで反復
する rTMS である．TBS は従来式 rTMS に比べて，
より弱い刺激強度を用いて，より短い刺激時間で，
より長い持続効果を得られると考えられている7）．


























では，2008 年 10 月以降，約 8000 人のうつ病患者
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　2007 年，うつ病に対する rTMS の保険収載を目
的として計画されたアメリカ，カナダ，オーストラ
リアの 3 国共同の多施設共同研究（計 23 施設）の
結果が報告された10）．この研究では，301 名の薬物
治療抵抗性うつ病患者が無投薬の状態で rTMS 群
（n ＝ 155）とシャム刺激群（n ＝ 146）に割り振ら
れた．刺激条件は，左 DLPFC に対する高頻度
（10 Hz）rTMS で，刺激強度は 120％ RMT，セッ
ションごとのパルス数は 3000，セッション回数は





まった（p ＝ 0.057）．この結果，米国 FDA は，薬
物治療抵抗性のうつ病患者に対して薬物療法と同等
の eﬀect size を示したこと，有害事象が少ないこと





つ目は高頻度 rTMS の抗うつ効果を検証した 29 の
RCT をまとめたレビュー11），2 つ目は低頻度 rTMS
の抗うつ効果を検証した 8 つの RCT をまとめたレ
ビューである12）．いずれの結果も，rTMS に有効な
抗うつ効果がみられ，安全性が高い治療であること
を示している．高頻度 rTMS を施行した RCT のメ











治療必要数（Number needed to treat，NNT）は
治療反応において 6，寛解においては 8 であった．














RCT のメタ解析においては，8 つの RCT において，
計 263 名の被験者が対象となった．右 DLPFC を刺
激部位とし，低頻度 rTMS を施行された群，シャ
ム刺激を施行された群の間で，治療効果を比較検討


















strategy   UD / BP
George et al.（1997） 7 5 20 80 10 8000 monotherapy 11 人 /  1 人 17）
Berman et al.（2000） 10 10 20 80 10 8000 monotherapy 19 人 /  1 人 18）
George et al.（2000） 20 10 5, 20 100 10 16000 monotherapy 21 人 /  9 人 19）
Garcia-Toro et al.（2001） 18 17 20 90 10 12000 augmentation 35 人 /  0 人 20）
Boutros et al.（2002） 12 9 20 80 10 8000 augmentation 21 人 /  0 人 21）
Padberg et al.（2002） 20 10 10 95 10 15000 augmentation 30 人 /  0 人 22）
Fitzgerald et al.（2003） 20 20 10 100 10 10000 augmentation 35 人 /  5 人 23）
Hoppner et al.（2003） 11 10 20 90 10 8000 augmentation 21 人 /  0 人 24）
Nahas et al.（2003） 11 12 5 110 10 16000 augmentation 0 人 / 23 人 25）
Holtzheimer et al.（2004） 7 8 10 110 10 16000 monotherapy 15 人 /  0 人 26）
Koerselman et al.（2004） 26 26 20 80 10 8000 augmentation 52 人 /  0 人 27）
Mosimann et al.（2004） 15 9 20 100 10 16000 augmentation 20 人 /  4 人 28）
Rossini et al.（2005） 37 17 15 100 10 6000 augmentation 37 人 / 17 人 29）
Su et al.（2005） 20 10 5, 20 100 10 16000 augmentation 25 人 /  5 人 30）
Avery et al.（2006） 35 33 10 110 15 24000 monotherapy 68 人 /  0 人 31）
Anderson et al.（2007） 11 14 10 110 15 12000 augmentation 25 人 /  0 人 32）
Loo et al.（2007） 19 19 10 110 20 30000 augmentation 34 人 /  4 人 33）
O’Reardon et al.（2007） 155 146 10 120 30 90000 monotherapy 301 人 /  0 人 10）
Stern et al.（2007） 10 15 10 110 10 16000 monotherapy 25 人 /  0 人 34）
Mogg et al.（2008） 29 30 10 110 10 10000 augmentation 58 人 /  1 人 35）
George et al.（2010） 92 98 10 120 15 45000 monotherapy 190 人 /  0 人 36）
Palliere-Martinot et al.（2010） 18 14 10 90 10 16000 augmentation 23 人 /  9 人 37）
Triggs et al.（2010） 18 7 5 100 10 20000 augmentation 25 人 /  0 人 38）
Zheng et al.（2010） 19 15 15 110 20 60000 augmentation 34 人 /  0 人 39）
Blumberger et al.（2012） 24 22 10 100 15 21750 augmentation 46 人 /  0 人 40）
Zhang et al.（2011） 14 14 10 110 20 30000 augmentation 28 人 /  0 人 41）
Bakim et al.（in press） 23 12 20 80, 110 30 24000 augmentation 35 人 /  0 人 42）
Fitzgerald et al.（2012） 24 20 10 120 15 22500 augmentation 44 人 /  0 人 43）
Hernandez-Ribas et al.（2013） 10 11 15 100 15 22500 augmentation 15 人 /  6 人 44）
UD: unipolar depression，BP: bipolar depression














strategy  UD / BP
Klein et al.（1999） 35 32 1 110 10 1200 augmentaion 54 人 / 13 人 45）
Fitzgerald et al.（2003） 20 20 1 100 10 3000 augmentaion 35 人 /  5 人 46）
Hoppner et al.（2003） 10 10 1 110 10 1200 augmentaion 19 人 /  1 人 47）
Kauﬀmann et al.（2004） 7 5 1 110 10 1200 augmentaion 12 人 /  0 人 48）
Januel et al.（2006） 11 16 1 90 16 1920 monotherapy 27 人 /  0 人 49）
Stern et al.（2007） 10 15 1 110 10 16000 monotherapy 25 人 /  0 人 50）
Pallanti et al.（2010） 20 20 1 110 15 6300 augmentaion 40 人 /  0 人 51）
Aguirre et al.（2011） 19 15 1 110 20 24000 augmentaion 34 人 /  0 人 52）
UD: unipolar depression，BP: bipolar depression





ム刺激群では 9.7％であった．低頻度 rTMS による
抗うつ効果について，オッズ比は治療反応において
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